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oria  dos casos de dilatac¸ão  o único tratamento é a retirada daIntroduc¸ão
A banda gástrica é considerada um tratamento menos eﬁ-
ciente  que a derivac¸ão  gástrica em Y de Roux, mas  ainda é
utilizada  pela facilidade de realizac¸ão  e pelo baixo índice de
mortalidade  peroperatória. A longo prazo, as complicac¸ões
têm sido muito altas, tornando a cirurgia quase proibitiva.1
Apresentamos um caso de megaesôfago grau IV pós-
cirurgia de banda gástrica para tratamento de obesidade
mórbida.
Apresentac¸ão  do  caso
Paciente masculino, 53 anos, submetido a colocac¸ão  de banda
gástrica  para tratamento de obesidade mórbida há nove anos.
Há  um ano comec¸ou  a apresentar disfagia, reﬂuxo, engasgo,
tosse  e chiado no peito.
Foi  realizada endoscopia digestiva alta que mostrou
esofagite erosiva, dilatac¸ão  esofágica e constricc¸ão  em
corpo  gástrico com diﬁculdade da passagem do aparelho.
A  constricc¸ão  encontrava-se a 3 cm da transic¸ão  esofagogás-
trica.
Realizou-se raio X contrastado de esôfago, estômago e duo-
deno,  que mostrou esôfago dilatado (grau IV) e dilatac¸ão  de
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Este é um artigo Open Access sob a licençaporc¸ão  proximal do estômago até onde encontra-se a banda
gástrica  já desinsuﬂada a 3 cm da transic¸ão  esofagogástrica
(ﬁgs. 1 e 2).
Discussão
A dilatac¸ão  do estômago e do esôfago são descric¸ões
ocasionais raras de complicac¸ões  pós-colocac¸ão  de banda
gástrica. Há raros casos descritos de broncoaspirac¸ão
em pós-operatório tardio de cirurgia de banda gástrica.
A  broncoaspirac¸ão  é uma  grave complicac¸ão,  que deve ser
prevenida  pela desinsuﬂac¸ão  imediata da banda gástrica.2
Um estudo com 167 pacientes tratados com banda gástrica
mostrou distúrbios da motilidade esofágica em 68% dos paci-
entes,  e dilatac¸ão  esofágica em 25,5% deles. Em seis pacientes
houve  desenvolvimento de megaesôfago grau IV com neces-
sidade  de retirada da banda.3
A banda gástrica pode levar a distúrbios da motilidade
esofágica e relaxamento do esfíncter inferior do esôfago, pos-
sibilitando  a dilatac¸ão  desse órgão. A manometria prévia à
cirurgia  não é capaz de prever esses acontecimentos, e na mai-banda.4
Alguns pacientes não orientados adequadamente quanto
à  alimentac¸ão  acabam utilizando a dilatac¸ão  esofágica como
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Figura 1 – Dolico megaesôfago e dilatac¸ão do estômago
proximal à banda com estase esofagogástrica do contraste.
Figura 2 – Visão panorâmica mostrando a banda impedindo
a  adequada passagem de contraste ao estômago distal.
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reservatório alimentar, com consequente reﬂuxo e insuﬁci-
ente  perda de peso.5
Conclusão
O que temos visto na prática médica diária é que a banda gás-
trica  traz resultados pobres na perda de peso e altos índices
de  complicac¸ões.  Esses resultados têm inibido sua indicac¸ão
em  todo o mundo, com taxas de insucesso chegando a
60%  em alguns estudos. Diversas complicac¸ões  têm sido rela-
tadas,  sendo as mais comuns a perda de peso insuﬁciente,
as  úlceras isquêmicas no estômago na região da banda, a
dilatac¸ão  do estômago proximal à banda e a disfagia. Agora
vemos  que a longo prazo pode aparecer o megaesôfago com
disfagia  importante, que leva à necessidade de retirada da
banda  e à conversão para outro tipo de cirurgia mais eﬁciente
e  com menores complicac¸ões  para o tratamento da obesidade
mórbida.
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